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Resumo
Objetivos:  o  cuidado  com  a  saúde  deve  ser  um  ato  seguro  e  livre  de  eventos  adversos.  Todavia,
na prática  diária  se  observa  exposic¸ão  excessiva  a  fatores  que  põem  em  risco  a  saúde  do  pro-
ﬁssional.  O  centro  cirúrgico  sobressai  como  um  dos  locais  em  que  o  proﬁssional  envolvido  está
mais  vulnerável.  O  anestesiologista  faz  desse  ambiente  o  seu  local  de  trabalho  e  convive  com
seus  agravantes  potenciais.  Este  estudo  objetivou  avaliar  o  conhecimento  dos  anestesiologistas
da  cidade  do  Recife  acerca  das  diversas  situac¸ões  de  risco  do  seu  ambiente  de  trabalho.
Método: estudo  tipo  corte  transversal,  no  qual  foram  aplicados  questionários  estruturados,
preenchidos pelo  próprio  anestesiologista  de  forma  voluntária  e  anônima,  para  avaliar  o  conhe-
cimento  acerca  dos  riscos  potenciais  no  centro  cirúrgico.  Os  dados  foram  analisados  com  o
programa  software  Epi  Info  versão  7.
Resultados:  responderam  ao  questionário  162  anestesiologistas,  38,02%  dos  cadastrados  na  Coo-
perativa  de  Anestesiologistas  de  Pernambuco.  Desses,  3,7%  leram  o  manual  da  Comissão  de
Controle  de  Infecc¸ão  Hospitalar  (CCIH)  da  sua  instituic¸ão  de  trabalho  e  40,74%  optaram  acerta-
damente  pela  opc¸ão  diretor  técnico  como  o  responsável  por  assegurar  condic¸ões  adequadas  de
trabalho.  Do  total,  5,56%  aﬁrmaram  existir  monitorac¸ão  do  índice  de  poluic¸ão  anestésica  nos
centros  cirúrgicos.  Apenas  1,85%  da  amostra  foi  submetido  à  triagem  periódica  para  tubercu-
lose.  Ao  analisar  a  situac¸ão  hipotética  de  contaminac¸ão  com  paciente  portador  de  hepatite  C,
apenas  43,83%  sabiam  não  haver  proﬁlaxia  efetiva  após  exposic¸ão.
Conclusão:  campanhas  educativas  devem  ser  feitas  para  melhorar  o  conhecimento  dos  proﬁs-
sionais de  saúde  e  esclarecer  di
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Tabela  1  Características  gerais  da  amostra
Variável  n  %
TSA  20  12,3
Mestrado  09  5,5
Doutorado  03  1,8
Anos  de  prática  de  anestesiologia
0-5 46  28,4
5-10  11  6,7
10-15  29  17,9
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técnico (tabela  2).
No  tocante  à  monitorac¸ão  do  índice  de  poluic¸ão  anes-
tésica do  centro  cirúrgico,  apenas  5,5%  dos  entrevistados
Tabela  2  Conhecimento  do  anestesiologista  com  relac¸ão
aos riscos  físicos
Questionamento  Acertos
n  %
Responsável  por  assegurar  condic¸ões
adequadas  de  trabalho  (Diretor  técnico)
66 40,7
Trabalham em  instituic¸ões  que  monitoram
índice  de  poluic¸ão  anestésica
09 5,5
Setor  de  maior  concentrac¸ão  de  gases
anestésicos  (Sala  de  Recuperac¸ão
Pós-Anestésica)
89 54,9
Consequências causadas  por  ruídos
excessivos
155  95,6Conhecimento  dos  anestesiologistas  com  relac¸ão  aos  riscos  p
Introduc¸ão
O  cuidado  com  a  saúde  deve  ser  um  ato  seguro  e  livre  de
eventos adversos.  Todavia,  o  que  se  observa  na  prática  diária
é uma  exposic¸ão  excessiva  a  fatores  que  põem  em  risco  a
integridade física  e  mental  do  proﬁssional  de  saúde.
Dentre  os  diversos  cenários  de  prestac¸ão  de  servic¸os  a
que o  médico  está  exposto,  o  centro  cirúrgico  sobressai
como um  dos  principais  nos  quais  o  proﬁssional  está  mais
vulnerável a  riscos  potenciais.  Esse  cenário  é  único  entre
os locais  de  trabalho,  com  exposic¸ão  contínua  a  poluic¸ão
sonora, vapores  químicos,  radiac¸ão  ionizante,  agentes  infec-
ciosos e  níveis  aumentados  de  estresse  psicológico.1
O  anestesiologista  faz  desse  ambiente  o  seu  local  de
trabalho, convive  intimamente  com  seus  agravantes  poten-
ciais e  passa  nele  a  maior  parte  de  seus  dias.1 Diante
dessa realidade,  é  de  essencial  importância  que  os  proﬁs-
sionais envolvidos  nessa  atividade  conhec¸am  todos  os  seus
riscos e  todas  as  suas  consequências,  bem  como  o  dever  da
instituic¸ão hospitalar  de  fornecer  condic¸ões  dignas  e  seguras
de exercício  da  proﬁssão.
Após  revisão  na  literatura,  foram  encontrados  estudos
que delineiam  o  perﬁl  do  médico  anestesiologista  e  avaliam
a sua  qualidade  de  vida,2,3 além  de  pesquisas  que  inves-
tigam as  consequências  físicas  e  psicológicas  da  exposic¸ão
em longo  prazo  ao  ambiente  insalubre  do  centro  cirúrgico.1
No  entanto,  há  uma  carência  de  estudos  que  pesquisem
o conhecimento  do  anestesiologista  sobre  os  riscos  que
rodeiam o  exercício  da  proﬁssão,  apesar  da  existência
de extensa  bibliograﬁa  que  descreve  esses  agravantes.  O
objetivo deste  estudo  foi  avaliar  o  conhecimento  dos  aneste-
siologistas da  cidade  do  Recife  acerca  das  diversas  situac¸ões
de risco  em  seu  ambiente  de  trabalho.
Método
Após  aprovac¸ão  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  em  Seres
Humanos do  Instituto  de  Medicina  Integral  Prof.  Fernando
Figueira (CEP/Imip),  foi  feito  entre  outubro  de  2011  e
maio de  2012  um  estudo  descritivo  transversal  que  envol-
veu anestesiologistas  da  cidade  do  Recife  (PE)  credenciados
na Cooperativa  de  Médicos  Anestesiologistas  de  Pernambuco
(Coopanest/PE).
Foram selecionados  para  participac¸ão  na  pesquisa  anes-
tesiologistas em  atividade  nos  hospitais  da  cidade  do  Recife
que assinaram  o  termo  de  consentimento  livre  e  esclarecido.
Os critérios  de  exclusão  foram  questionários  preenchidos  de
maneira incompleta  e  anestesiologistas  que  não  participam
rotineiramente do  cuidado  clínico  com  os  procedimentos  no
centro cirúrgico.
A metodologia  consistiu  na  elaborac¸ão  de  um  questioná-
rio que  abrangeu  os  riscos  potencias  na  sala  de  operac¸ões,
com itens  sobre  riscos  físicos,  de  infecc¸ão  e  de  incêndio  e  uso
de eletrocautério.  Informava-se  ao  médico  a  ﬁnalidade  da
pesquisa e  solicitava-se  sua  colaborac¸ão.  O  questionário  era
então entregue  aos  participantes  em  seus  locais  de  traba-
lho. Orientava-se  como  responder  as  questões,  explicava-se
que somente  uma  assertiva  era  correta  e  colocava-se  à
disposic¸ão para  eventuais  esclarecimentos  sobre  o  ins-
trumento. A  identidade  dos  participantes  foi  preservada.
A pesquisa  obedeceu  aos  princípios  éticos  preconizados  pela>15  76  46,9
esoluc¸ão  196/96  do  Conselho  Nacional  de  Saúde  (CNS)  e  foi
provada pelo  CEP/Imip  sob  o  número  2459.
As  variáveis  pesquisadas  foram  riscos  físicos  (gases  anes-
ésicos, radiac¸ão,  reac¸ões  alérgicas,  poluic¸ão  sonora),  de
nfecc¸ão (vírus  respiratórios,  vírus  de  herpes,  hepatites,
írus da  imunodeﬁciência  aguda,  tuberculose,  vírus  em
évoa de  laser)  e  de  incêndio  e  uso  do  eletrocautério  (espe-
ialidades cirúrgicas  envolvidas,  agentes  comburentes  na
ala de  cirurgia).
Para análise  dos  dados  foi  usado  o  programa  software  Epi
nfo versão  7.  Os  resultados  foram  apresentados  na  forma
e distribuic¸ão  de  frequências.
esultados
entre  os  426  anestesiologistas  credenciados  e  que  se
ncontravam em  atividade  na  rede  hospitalar,  162  aceita-
am participar  da  pesquisa,  o que  correspondeu  a 38%  dos
adastrados na  Cooperativa.  Dos  entrevistados,  46,9%  prati-
am a  especialidade  há  mais  de  15  anos,  12,3%  têm  o  título
uperior de  anestesiologia  e  5,5%,  mestrado  (tabela  1).
Ao  questionamento  sobre  o  responsável  por  assegurar  as
ondic¸ões adequadas  e  dignas  de  trabalho  ao  anestesiolo-
ista, apenas  40,7%  optaram  pela  opc¸ão  correta,  diretorForma de  apresentac¸ão  mais  comum
da  sensibilidade  ao  látex  (Dermatite
de  contato  por  irritac¸ão)
101 62,3
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Tabela  3  Conhecimento  do  anestesiologista  quanto  ao
risco de  infecc¸ão
Questionamento  Acertos
n  %
Teve  acesso  ao/leu  o  manual  da  CCIH  06  40,7
Classiﬁcac¸ão do  centro  cirúrgico  (área
crítica)
94  58
Setor responsável  pelo  acompanhamento  do
proﬁssional  após  exposic¸ão  percutânea
(comissão  de  infecc¸ão  local)
146 90,1
Perﬁl de  paciente  com  maior  prevalência  de
doenc¸as infectocontagiosas  (pacientes
atendidos em  hospitais  de  trauma)
117 72,2
Triagem periódica  quanto  à  infecc¸ão
pelo M.  tuberculosis
03  1,8
Testou  soroprevalência  ao  anti-HBs 95 58,6
Anestesiologista previamente  vacinado  e
responsivo,  após  exposic¸ão  a  paciente
portador  de  hepatite  B  (não  é  necessária
proﬁlaxia)
103  63,9
Proﬁssional não  responsivo  a  esquema
vacinal  completo  contra  hepatite  B
(repetir  esquema  completo)
101 62,3
Exposic¸ão a  paciente  portador  de  hepatite
C  (não  existe  proﬁlaxia  disponível)
71 43,8
Líquidos biológicos  isentos  de  risco
de  transmissão  do  HIV
130 80,2
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Tabela  4  Uso  do  eletrocautério,  prevenc¸ão  e  riscos  de
incêndio
Questionamento  Acertos
n  %
Orientac¸ões  sobre  incêndio  na  sala
de  cirurgia
08  4,9
Medida  mais  importante  para  evitar
queimaduras  por  eletrocautério
(aplicac¸ão correta  da  placa  de  retorno)
154 95
Especialidade cirúrgica  com  maior  risco 90 55,5
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trabalho.Cirurgia eletiva  em  paciente  portador  de  TB  72  44,4
ﬁrmaram  que  existe  essa  mensurac¸ão  na  sua  instituic¸ão
e trabalho.  Do  total,  54,9%  apontaram  corretamente  a
ala de  recuperac¸ão  pós-anestésica  como  setor  de  maior
oncentrac¸ão de  anestésicos  inalatórios  (tabela  2).
No  que  se  refere  às  consequências  causadas  pelos  ruí-
os excessivos,  95,6%  responderam  satisfatoriamente  e
dentiﬁcaram como  eventos  possíveis  perda  de  atenc¸ão  e
rritabilidade, aumento  dos  níveis  tensionais  e  liberac¸ão  de
atecolaminas. Dermatite  de  contato  por  irritac¸ão  foi  apon-
ada acertadamente  por  62,3%  como  a  forma  mais  comum
e apresentac¸ão  de  sensibilidade  ao  látex  (tabela  2).
Em  relac¸ão  aos  riscos  de  infecc¸ão,  somente  3,7%  dos
nestesiologistas têm  acesso/leram  o  manual  de  controle
e infecc¸ão  hospitalar  da  sua  instituic¸ão  de  trabalho,  58%
lassiﬁcaram corretamente  o  centro  cirúrgico  como  área  crí-
ica e  90,1%  procurariam  a  comissão  de  infecc¸ão  local  após
xposic¸ão percutânea.  Ao  se  tratar  do  perﬁl  de  paciente
ue apresenta  maior  prevalência  de  doenc¸as  infectoconta-
iosas, 72,2%  acertaram  ao  optar  por  pacientes  atendidos
m hospitais  de  trauma  (tabela  3).
Apenas  1,8%  dos  anestesiologistas  incluídos  já  foi  sub-
etido à  triagem  periódica  quanto  à  infecc¸ão  pelo  M.
uberculosis e  58,6%  testaram  a  soroprevalência  ao  anti-HBs
pós completar  o  esquema  vacinal  da  hepatite  B  (tabela  3).
Acerca  da  conduta  correta  após  um  anestesiologista  pre-
iamente vacinado  e  responsivo  entrar  em  contato  com
aciente AgHBs  positivo,  63,9%  optaram  acertadamente  pela
ão necessidade  de  proﬁlaxia  pós-exposic¸ão.  Em  caso  de  não
esponsividade ao  esquema  vacinal  completo  contra  hepa-
ite B,  62,3%  acertaram  em  indicar  repetic¸ão  do  esquema
t
dpara  combustão  (cabec¸a e  pescoc¸o)
ompleto  de  três  doses.  Ao  analisar  a  situac¸ão  hipotética  de
ontaminac¸ão com  paciente  portador  de  hepatite  C,  apenas
3,8% sabiam  que  não  se  dispõe  de  proﬁlaxia  efetiva  após
xposic¸ão (tabela  3).
Sobre  a  transmissão  ocupacional  pelo  vírus  da  imunodeﬁ-
iência humana,  80,2%  dos  anestesiologistas  reconheceram
s líquidos  biológicos  isentos  de  riscos  de  infecc¸ão.  À  abor-
agem da  conduta  correta  ao  fazer  cirurgia  eletiva  em
aciente com  tuberculose,  menos  da  metade  da  amostra
44,4%) optou  acertadamente  por  adiar  o  processo  até  que
 paciente  não  fosse  mais  infeccioso  (tabela  3).
A  respeito  das  orientac¸ões  sobre  incêndio  na  sala  de
irurgia, apenas  4,9%  aﬁrmaram  ter  recebido  algum  tipo
e esclarecimento  nas  instituic¸ões  em  que  prestam  servic¸o
tabela 4).  No  tocante  à  prevenc¸ão  de  queimaduras  cau-
adas por  eletrocautério,  a  maioria  dos  entrevistados
95%) reconheceu  a  aplicac¸ão  correta  da  placa  de  retorno
omo conduta  mais  relevante.  Quando  abordados  sobre  a
specialidade cirúrgica  com  maior  probabilidade  de  reac¸ões
ombustivas,  55,5%  optaram  acertadamente  pela  opc¸ão
abec¸a  e  pescoc¸o (tabela  4).
iscussão
 estudo  sobre  os  riscos  potenciais  no  centro  cirúrgico  faz
arte da  formac¸ão  proﬁssional  do  anestesiologista.  O  conhe-
imento e  a  prevenc¸ão  são  os  pilares  básicos  para  diminuir  a
xposic¸ão e  suas  eventuais  consequências.  Desse  modo,  toda
nstituic¸ão deve  ter  programas  educacionais  sobre  riscos
roﬁssionais, bem  como  desenvolver  técnicas  apropriadas
ara prevenir  exposic¸ão  ocupacional,  já  que  o  não  cumpri-
ento das  normas  de  protec¸ão  ou  a  submissão  a  condic¸ões
ão seguras  de  trabalho  pode  acarretar  consequências  drás-
icas à  saúde  e  à qualidade  de  vida.
O  principal  responsável  por  assegurar  condic¸ões  adequa-
as de  trabalho  e  os  meios  imprescindíveis  a uma  boa  prática
édica, ao  supervisionar  e  coordenar  todos  os  servic¸os  téc-
icos do  estabelecimento  de  saúde,  é  o  diretor  técnico  da
nstituic¸ão.4 Foi  observado  na  nossa  pesquisa  que  menos
a metade  dos  anestesiologistas  abordados  (40,7%)  conhe-
ia o  responsável  por  essa  func¸ão,  fator  esse  que  pode
iﬁcultar a  resoluc¸ão  das  insalubridades  no  ambiente  deA poluic¸ão  ambiental  do  centro  cirúrgico  por  gases  anes-
ésicos é  outro  fator  agravante  ao  bem-estar  do  proﬁssional
e saúde  e  mantém  com  o  anestesiologista  estreito  grau
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de  relac¸ão.  Mesmo  em  salas  com  ventilac¸ão  apropriada  e
limpeza de  máquinas,  altas  concentrac¸ões  de  gases  anes-
tésicos foram  detectadas.1 Apenas  5,5%  dos  entrevistados
aﬁrmaram que  existe  monitorac¸ão  do  grau  de  poluic¸ão  por
gases anestésicos  no  centro  cirúrgico  em  que  trabalham  e
54,9% especiﬁcaram  corretamente  a  sala  de  recuperac¸ão
pós-anestésica como  setor  de  maior  poluic¸ão.
A  incerteza  em  relac¸ão  aos  verdadeiros  riscos  dessa
exposic¸ão contínua  deixa  muitas  vezes  o  proﬁssional  inse-
guro, principalmente  anestesiologistas  do  sexo  feminino
e em  período  reprodutivo,  já  que  não  existem  estudos
que estabelec¸am  deﬁnitivamente  relac¸ões  diretas  dessa
exposic¸ão com  abortamento  espontâneo  e  anormalidades
congênitas.1 Medidas  devem  ser  tomadas  para  minimizar  a
exposic¸ão ocupacional  a  agentes  químicos  com  conhecido
ou provável  potencial  tóxico.  A  reivindicac¸ão  por  centros
cirúrgicos mais  bem  equipados,  com  sistemas  de  ventilac¸ão
e exaustão  adequados,  bem  como  sua  manutenc¸ão,  deve  ser
seguida.
Os níveis  de  ruídos  da  sala  de  operac¸ões  também  podem
ter inﬂuência  adversa  sobre  a  capacidade  do  anestesiolo-
gista de  efetuar  suas  tarefas.  A  poluic¸ão  sonora  deve  ser
quantiﬁcada e  sua  intensidade  e  seu  número  de  horas  de
exposic¸ão devem  ser  determinados.1 As  complexas  ativi-
dades psicomotoras  associadas  com  a  anestesiologia,  como
monitorac¸ão e  vigilância,  são  particularmente  sensíveis  às
inﬂuências adversas  da  poluic¸ão  sonora.  No  que  se  refere
às consequências  causadas  pelos  ruídos  excessivos,  95,6%
responderam satisfatoriamente  e  identiﬁcaram  perda  de
atenc¸ão e  irritabilidade,  aumento  dos  níveis  tensionais  e
liberac¸ão de  catecolaminas  como  eventos  possíveis.
A  CCIH  surgiu  com  a  preocupac¸ão  de  conhecer  os  índices
de infecc¸ões  nos  hospitais  e  tem  como  principal  responsa-
bilidade a  implantac¸ão  de  ac¸ões  de  biosseguranc¸a.5 Toda
instituic¸ão de  saúde  oferece  um  manual  para  esclarecimento
dos proﬁssionais  que  nela  prestam  servic¸o.  Somente  3,7%  dos
anestesiologistas  entrevistados  tiveram  acesso  ao  manual  da
CCIH da  sua  instituic¸ão  de  trabalho  ou  o  leram.  Como  os
anestesiologistas convivem  intimamente  com  os  agravantes
potenciais do  centro  cirúrgico,  fazem-se  necessários  proje-
tos educacionais  que  facilitem  o  acesso  a  esse  instrumento
de prevenc¸ão.
O conceito  de  área  crítica,  no  qual  o  centro  cirúrgico  é
englobado, refere-se  ao  setor  no  qual  existe  risco  aumen-
tado para  desenvolvimento  de  infecc¸ões  relacionadas  à
assistência, seja  pela  execuc¸ão  de  processos  que  envolvam
artigos críticos  ou  material  biológico,  pela  feitura  de  pro-
cedimentos invasivos  ou  pela  presenc¸a de  pacientes  com
suscetibilidade aumentada  aos  agentes  infecciosos  ou  por-
tadores de  microrganismos  de  importância  epidemiológica.6
Classiﬁcaram  corretamente  o  centro  cirúrgico  como  área  crí-
tica 58%  dos  especialistas  entrevistados.  Acerca  do  perﬁl
de paciente  que  apresenta  maior  prevalência  de  doenc¸as
infectocontagiosas, 72,2%  acertaram  ao  optar  por  pacientes
atendidos em  hospitais  de  trauma.  Medidas  devem  ser  imple-
mentadas a  ﬁm  de  que  todos  os  anestesiologistas  conhec¸am
a classiﬁcac¸ão  da  sua  área  de  trabalho.
A  exposic¸ão  a  materiais  biológicos  potencialmente  conta-
minados é um  importante  risco  para  o  proﬁssional  de  saúde.
Estudos desenvolvidos  nessa  área  mostram  que  os  acidentes
que envolvem  sangue  e  outros  ﬂuidos  orgânicos  correspon-
dem às  exposic¸ões  mais  frequentemente  relatadas.7
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Os  ferimentos  com  agulhas  e  material  perfurocortante,
m geral,  são  considerados  extremamente  perigosos  por  ser
otencialmente capazes  de  transmitir  mais  de  20  tipos  de
atógenos diferentes.  Os  agentes  infecciosos  mais  comu-
ente envolvidos  são  o  vírus  da  imunodeﬁciência  humana
HIV), o  da  hepatite  B  e  o  da  hepatite  C.7 Na  amostra  ava-
iada pelo  estudo,  apenas  43,8%  sabiam  que  não  se  dispõe
e proﬁlaxia  efetiva  após  exposic¸ão  ao  vírus  da  hepatite  C.
c¸ões educativas  devem  ser  incentivadas  pelos  gestores  hos-
italares com  vistas  ao  conhecimento  pleno  dos  riscos  pelos
roﬁssionais envolvidos.
A  vacina  para  hepatite  B  é  altamente  efetiva.  Dessa
orma, todos  os  proﬁssionais  de  saúde  devem  ter  acesso  ao
étodo. Outro  ponto  primordial  é  testar  a  soroconversão
ara precisar  a efetividade  do  método.  Na  nossa  pesquisa,
omente 58,6%  dos  entrevistados  testaram  a  soroconversão.
om base  nesse  resultado,  enfatiza-se  que  campanhas  sejam
ntensiﬁcadas a  ﬁm  de  que  o  esquema  vacinal  seja  repetido
os proﬁssionais  que  não  responderam  satisfatoriamente  ao
étodo.
São relatadas  elevadas  prevalências  de  infecc¸ão  tuber-
ulosa e  incidências  da  doenc¸a em  proﬁssionais  de  saúde,
em como  maiores  prevalências  e  incidências  em  proﬁssi-
nais que  exercem  atividades  que  os  colocam  em  contato
om pacientes  com  suspeita  ou  diagnóstico  de  tuberculose
o ambiente  de  trabalho.8 O  Ministério  da  Saúde  recomenda
acinar os  proﬁssionais  de  servic¸os  de  saúde  e  novos  proﬁssi-
nais admitidos  nesses  servic¸os,  desde  que  sejam  negativos
 tuberculina.9 Em  nossa  pesquisa,  apenas  1,8%  dos  entre-
istados foi  submetido  à  triagem  quanto  à  infecc¸ão  pelo  M.
uberculosis. Como  o  Brasil  é  um  país  endêmico  para  essa
atologia, o  rastreamento  da  tuberculose  deve  ser  estendido
 todos  os  proﬁssionais  de  saúde.
O  anestesiologista  desempenha  papel  fundamental  na
revenc¸ão de  incêndio  na  sala  de  cirurgia,  reconhece  pos-
íveis fontes  de  ignic¸ão  e  administra  de  forma  racional  o
xigênio, principalmente  com  sistemas  abertos.  O  primeiro
asso para  a  prevenc¸ão  deve  ser  a lembranc¸a constante  da
ossibilidade de  incêndio,  que,  apesar  de  ser  um  evento
aro, se  trata  de  uma  complicac¸ão  potencialmente  grave.10
omente  uma  pequena  parcela  da  amostra  avaliada  (4,9%)
ﬁrmou ter  recebido  orientac¸ões  sobre  o  tema  e  55,5%  iden-
iﬁcaram corretamente  a  especialidade  cabec¸a e  pescoc¸o
omo a de  maior  risco  para  essa  complicac¸ão.
Diante  das  graves  consequências  provocadas  pela  com-
ustão na  sala  de  cirurgia,  oﬁcinas  devem  ser  montadas
ara esclarecer  prevenc¸ão,  especialidades  cirúrgicas  mais
nvolvidas e  quais  os  passos  a  serem  seguidos  em  caso  de
corrência.
onclusão
 risco  a  que  os  anestesiologistas  estão  expostos  é  variá-
el e  ignorado  pela  própria  classe.  Isso  pode  resultar  em
oenc¸as proﬁssionais  com  prejuízos  pessoais.  Observou-se
esse estudo  que  em  alguns  questionamentos  menos  da
etade da  amostra  avaliada  respondeu  acertadamente  e  um
ercentual muito  pequeno  dos  proﬁssionais  avaliados  leu  o
anual  da  CCIH  da  sua  instituic¸ão  de  trabalho.  Esses  resul-
ados reforc¸am  a  importância  de  campanhas  educativas  no
ntuito de  melhorar  o conhecimento  e  também  esclarecer
uais os  direitos  e  deveres  das  instituic¸ões  de  trabalho.
1C
O
A
N
C
d
R
9.  http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual20  
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